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   1) This report deals with a case of 37 years old male who had ectopic opening of the 
left ureter into the seminal vesicle. The case was believed to be the sixth reported one in 
Japan.  He complained of dull pain in the right  hypochondria' region, fever and proteinuria. 
Exploratory operation was performed under a suspicions diagnosis of left renal agenesis or 
hypoplasia. The operative finding and the results of fistular ureterography and vesiculography 
led as to make the precise diagnosis of ectopic ureteral opening. The regional kidney showed 
marked aplasia. 
   2) Review of literatures was made on the cases of ectopic ureteral opening into the 
seminal vesicle, 6 cases in Japan and 30 cases in Europe and America, of which diagnosis was 
made clinically. Major symptoms, diagnostic methods, therapeutic means and status of the 
regional kidney were summarized and briefly discussed. 
   3) So far, a total of 11 cases of ectopic ureteral opening was seen at the Department of 
Urology of Kyoto University Hospital. The male and female ratio is 3 to 8 with female pre-
dominance, and is resemble to that in Europe and America. The male to female ratio for all 
cases in Japan is 1 to 28 with female predominance.
緒 言








縁性か らして,生後,生 殖器の奇形が見 られる
場合,上 部尿路にも約1/3の割合で奇形が合併
し,逆に,上 部尿路の奇形の存在は,生 殖器系
の奇形 の存在 を示唆 す るもの といえ る.
Campbelli)による と,個 体 に 発生す る奇形
の うち,泌 尿生殖器 に発生 す るものは,30%～
40%の高率 で見つ け られ,か つ,し ば しば,他
の奇形 と合併す る.ま た,剖 検 例で も10%以上
にお いて,泌 尿生殖器 の奇 形を もって生 まれて
来 てい るとしてい る.も っ とも,こ の剖 検例に
ついては,Helmholzおよび.Thompson2)(1941
年)は5%,Warkany3)(1959年)は14%と,報
告者 に よって,そ の数字 は上下 してい るようで
ある.
最 近,泌 尿 器科領域 における各種診 断法,こ
とに,レ ソ トゲン診断法 の進歩 に より,尿 路な













性別では,女 子が 圧倒的に多 く,男 子症例
は,10例にも達していない.


















現病歴:昭 和40年3刀12日(外来 初 診1年6ヵ 月
前)発 熱,肉 眼的血尿を来たし,某病院を訪れ,即 時
























































ず.腸 腰筋に沿って 下方へ追求すると,贋 部の高さ
で,2～3横 指下方に,一 見尿管様の 索状物を見つ
け,上下にわたって剥離を進めた,下方は膀胱部まで
続いている様子であったが,こ の切開創では追求出来


































尿管の 膀胱外異所 開 口の 発生 由来 に つい て
は,既 に,Campbel17}rDickinson8),Ellerker4}
らに よっ て説 明され てい る.胎 生5～6週 に,
中腎由来 のWolff管の下端背側部 に尿管崩芽 が
発生 し,共 にcloacaを形成 しているが,次 第
に尿管莇芽 が上,外 方へ移行 し,膀 胱三角部 の
外側 に取 り入 れ られ る.こ の尿管莇 芽か らは,
761
排泄 管系統(集合 管一 尿管)が作 られ る.一 方,
Wolff管は下方へ移っ て,後 部尿道,射 精 管,
精嚢腺,精 管,副 睾丸 が作 られ る.従 って,尿
管崩 芽がWolff管 よ り分れ て 移行 す る際に,
そ の分離が,何 らかの原 因で障 害を受け,不 完
全に終 る場合,Wolff管の下端 に附 着 した まま
であるので,Wolff管より発生 す る器 官の どれ
かに 開口す る ことにな る.
また,所 属 腎の欠損 や形 成不全が見 られ るの
は,こ の尿 管崩 芽 の 分離,発 育障害に 呼応 し
て,上 方 で接 す る予定 であった,相 手 の後腎性
組織 の退化 が生ず るため,腎 分泌組織 の形成 が
不完全 となるか らとされてい る.
一 般に,尿 管異所開 口は,本 邦に おいて も毎
年1～2例 の報告 に接 す る.中 川 ら5)の集計 以
後に,島 田ら9)が,右尿管 の膣開 口の2例 を紹
介 してお り,本 症例は男女合せ て231例目にあ
た る.し か しなが ら,男 子症例 にかぎ ると,尿
管異所開 口の7例 目,精 嚢腺 開口では6例 目に
あた るものと思われ る.
自験例 につ いては,尿 毒症 々状 を呈 した既 往
歴が あ り,右 季肋部鈍痛,蛋 白尿,発 熱か らな
る主訴か らして,右 腎 の腎孟腎炎性 の変 化が強
調 され,ま た,X線,膀 胱鏡 検査か ら左腎欠損
あるいは形成不全 の疑 いが もたれて,試 験手術
の結果,初 めて尿管異所 開 口の診断がついた も
のであった.術 前 に精 嚢腺撮影 を行な っておれ
ば と反省 され た症 例であ る.
本邦 の精嚢腺 開 口例を通 覧す ると第1表 の通
り自験 を含 めて6例 である.
本邦第1例 目は長沢14}が報告 してい るが,剖
検例 であるので ここでは除 外 した.
なお,熊 谷13)a)報告例は,学 会報告抄録 では
精管 への異所 開 口と記載 され てい たので,中 川
ら5)はその まま引用 したが,最 近,精 嚢腺 開口
であった と思われ るとの原著報告が なされ たた
め,今 回,わ れわれは精嚢腺開 口例 に加 えた.
年 令は26才～37才で 平均34才,患 側は左側
4,右 側2と 左側が2倍 である.
主 訴は,陰 嚢内容 の腫脹,痙 痛,下 部尿路症
状が多い.
診 断法 として は,膀 胱鏡検査 と精嚢腺撮影 が
主 であ る.
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治療 法 としては,尿 管,精 嚢腺易IJ除と所属腎
の別除が なされてい るが,飯 田10)は膀胱鏡的 に
精嚢腺嚢腫 の切開 をしてお り,中 川 ら5}は,完
全 重復腎孟尿 管であったため,精 嚢腺開 口の尿
管 とその所属腎(水腎症)の 腎 切除(半 腎切除)
を行 なってい るのが 目につ く.
所属腎 の異常につい ては,発 育不全腎3,腎
欠損2,水 腎症1,と なっ てい る.
ここで少 し ことわ っておかねば な らない こと
は,所 属腎 につ いての名称 な らびに語義 の用 い
方 には,統 一 がない ことであ る.Fortunei5)は
腎 の奇形 を1)agenesis(全く腎 を欠如)2)
aplasia(腎はrudimentarで,固有 の働 きを も
たない)3)hypoPlasia(腎は先天 的に小 さい
が,な お機能 を営 んでいる)の3型 に分類 し,
Burklandi6}はFortuneの3型に,組 織学 的な
意味 を加味 して,1)agenesis(器官 を欠 く
組織学 的に も 腎 の痕跡 を 認 めず)2)aplasia
(腎孟,腎 杯 を欠 き,尿 管 の発育 も不完全.腎
は線維組織 の無構造 な塊 か らな ることが多 く,
その中に嚢胞や石灰沈着 を認 め るこ と も あ る
が,腎 の働 きはない.)3)hypoplasia(腎
の大 きさが小 さ く,正 常の約1/3～1/6.構造的
には正常 といえ る.)に 分 類 してい る.本 邦 で
も,古 くは,土 屋 ら17}の詳 細な記述があ るが,
市川 ら18)は,agenesis(腎無発生)を 数の異常
に,aplasia(腎無形成)お よびhypoplasia(腎
形成 不全)を 大 きさお よび構造 の異常に属せ し
めてい る.そ の他 に も,atrophicとかdysplastic
な る 語が 使われ て い るが,特 に ことわ りはな
い.今 回,わ れわれ は,統 計的 な 扱 い より,
aplasia,hypoPlasia,dysplasia,atrophiaをひ
っ くるめて,広 義 の発 育不 全腎 の範麟 に入れ,
これ らとagenesis,absentの腎 欠損 とを対比 さ
せ て使用 した.
次 に,本 邦報告 例は数が少 ないた め,欧 米 の
報告例 について,統 計 的観察 を試みてみ た.
1924年,Dayi9,が,初め て21才学生 の臨床 例
を報告 して以来,30症例を拾 い集 める ことが出
来 る,こ の うち,Allansmith44}は1955年までの
15例に ついて集計 し,最 近 で は,1965年 の
Schnitzer42〕の4例,1967年のKUss43,らの3例
に接 す る(第2表).
年 令は,5ヵ 月～50才にわた って分布 し,5
ヵ月,1年6ヵ 月の乳 幼児に見 られ た2症 例を
除いた平均 は27.7才で,青,壮 年層 に多 い.こ
れは,生 殖能 力の旺盛 な時期 に一致 して,下 部
尿路,性 器 に関す る問題か ら受診 する ことが多
いため,発 見 され る 契機 とな るもの と 思われ
る.
患側は,右 側14,左側16で,ほ ぼ左右 同数で
ある.主 症状 に ついては,第3表 に見 るよう
に,項 目別に整理 してみた.
一般に症状 としては,原 因不 明の下腹部痛,
腰痛,下 部尿路 の種 々の症状,こ とに再 発性 の























年令慮側 主 訴 診 断 治 療 所 属 腎
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第3表 主 症 状


















はない ようであ る.そ の他 に,生 殖 器お よびそ
れに関係 した訴 え もあ る.
診 断法 としては第4表 に示す通 りで,膀 胱 鏡
検査,精 翼腺撮影 法が決め手に なってい る.
前 項に述べた ような,原 因不 明の下腹 部痛,
腰痛,再 発性 の下部尿路感染症,漠 然 とした会
陰部不快感等 の訴 えに注意 して,排 泄性腎孟撮
影 で1側 が,nonvisualizingのことが多 く,
膀胱鏡検査 で,同 側 の尿管 口を欠い た り,時 に
は嚢胞状 の突 出像 が見 られ ることもある.次 い
で,精 嚢腺撮影,あ るいは,試 験手術 を行 な う
ことに よって,診 断が ついてい るものが多 い.
治療法 としては,第5表 に見 るごと く,腎,




第5表 治 療 法






































2 1例:腎 ・尿管捌除術+後 部尿道開口部焼灼術
1例=腎 ・尿管 ・精雍腺易11除術+副 睾丸捌除術
酒徳 ・川村:尿管の精嚢腺異所開口の1例
所属腎の状態にっいては,全 例に何 らかの異


















最 後に,当 教 室の尿管異所開 口例 としては,
中川 らの報告 についで,11例目とな る(第7表).
男女比は3:8と 欧米 の比率に近 い す なわ
ち剖検例 を含 めて,男 女 の比率 として,Allan-
smith44}(1959年)は1:2,Ellerker4}(1958年)
は1:3と いう数字 をあげてい るのに反 して,
本邦 臨床報告 例では男子は少 な く,231症例に
つい ては,男 女比1:28と なる.
また,男 子例 の うち,第4例 目の仁平 ら46)の
症例 は,射 精管 への開 口とい う,本 邦 第1例 目
ではないか と 思 わ れ る.欧 米 で は,1960年
Seitzman47)が,11才男子 で,右 尿管 が右 精管
と交通 し,共 通管 を形成 して,後 部尿 道へ開 口













































































































試 験 開 腹






半 腎 切 除

















































年)は,臨 床例 を含め た剖検例102例につい て,
精嚢腺開 口,26例(25.5%),射精管 開 口,7










2)臨 床 的に診断 され た尿管 の精嚢 腺異所開
口例,本 邦6例,欧 米30例について通 覧 し,主
症 状,診 断法,治 療法,所 属腎 の状態 の各項 に
分 けて検討 し,若 干の考察を加 えた.
3)京 都 大学泌尿 器科教室 にお いて経験 され
た尿管 異所 開 口例は11例で,男 女比は男:女=
3:8と なってい る.こ の比率は,欧 米の諸家
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第10図尿管組織像
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